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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】胃静脈瘤のIVR治療には経頚静脈的肝内門脈大循環短絡術（TIPS）と経カテーテル的硬化術（TS）が行
われている。門脈圧亢進症の病態を考慮するとTIPSとTSは相反する治療法であるが、両者の比較を行った報告
はない。IVR治療の適応と選択を明らかにすることを目的として比較検討を行った。 
【対象と方法】IVR治療を行った胃静脈瘤患者139例のうち術前にHCCを合併していない104例を対象とし、27例
にTIPS、77例にTSが施行された。奏効率、累積胃静脈瘤出血率、累積生存率、術後の肝機能の変動について両
者を比較検討し、累積胃静脈瘤出血率、累積生存率についてはコックスの比例ハザードモデルにより多変量解
析を行った。 
【結果】奏効率はTIPS群56％、TS群95％であった。胃静脈瘤からの累積出血率は1年後でTIPS群20％、TS群2％
で、TIPS群で有意に高く（p＜0.01）、多変量解析では有意な因子は治療法の選択のみであった。5年累積生存
率はTIPS群40％、TS群76％で、TS群で有意に高く（p＜0.01）、多変量解析では治療法の選択とChild-Pugh分類
が有意な因子であった。累積生存率はChild-Pugh A群において、TS群で有意に高かったが、Child-Pugh BC群で
は有意差は認められなかった。肝機能はTS群では改善傾向を示した。 
【結論】胃静脈瘤に対するIVR治療としては経カテーテル的硬化術（TS）が経頚静脈的肝内門脈大循環短絡術
（TIPS）よりも有用で、第1選択とすべきであることが示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
 胃静脈瘤のIVR治療には経頚静脈的肝内門脈大循環短絡術（TIPS）と経カテーテル的硬化術（TS）が行われて
いる。門脈圧亢進症の病態を考慮するとTIPSとTSは相反する治療法であるが、両者の比較を行った報告はない。
本研究はIVR治療の適応と選択を明らかにすることを目的として両者の比較検討を行った論文である。 
 対象はIVR治療を行った胃静脈瘤患者139例のうち術前にHCCを合併していない104例で、27例にTIPS、77例に
TSが施行された。奏効率、累積胃静脈瘤出血率、累積生存率、術後の肝機能の変動について両者を比較検討し
た。累積胃静脈瘤出血率、累積生存率についてはコックスの比例ハザードモデルにより多変量解析を行った。 
 その結果、奏効率はTIPS群56％、TS群95％であった。胃静脈瘤からの累積出血率は1年後でTIPS群20％、TS
群2％で、TIPS群で有意に高く（p＜0.01）、多変量解析では有意な因子は治療法の選択のみであった。5年累積
生存率はTIPS群40％、TS群76％で、TS群で有意に高く（p＜0.01）、多変量解析では治療法の選択とChild-Pugh
分類が有意な因子であった。累積生存率はChild-Pugh A群において、TS群で有意に高かったが、Child-Pugh BC
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群では有意差は認められなかった。肝機能はTS群では改善傾向を示した。 
 以上より、胃静脈瘤に対するIVR治療としてはTSがTIPSよりも有用で、第1選択とすべきであることが示唆さ
れた。 
以上の研究結果は胃静脈瘤に対するIVR治療としては、経カテーテル的硬化術が有用な治療法であることを
証明したもので、よって、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値すると判定された。 
